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D,e Erfindung betriffl ein Verfahren zur Verarbeitung eines dreidimensionalen 
Bilddatensatzes. wobel der dreidimensionale Bilddatensate in einen Datensatz for 
e.ne zweidimensionale BHdwiedergabe verarteitet wird. Sle lasst sich insbesonderB 
auf dem Gebiet der virtuellen Endoskopie (z.B. Koloskopie) einsetzen. Des 
weiteren betrifft die Erfindung Vorrichtungen zur DurchfOhmng der erforderlichen 
Berechnungenund/oderzurWiedergabederDarstelfungen. 



10 Stand dp.r Tprhniu- 



D« Sp,j,ung de, D,ckdan™ (Kolon) „,„ ^nem EndosKop wW in der Median a,s 
Koloskop.e bezeKav,et die hiertOr spezfel, entwlcKe«en Endoskcpe e,s KotosKope 
E,n solches Koloskop umfasst eIn opu^hes System, das l.d.R^ mi. einem Bm- ' 
schm^ verbonden ist um ehea, A« eine Diagnose zu em«g,iohen. Die ElnfOh- 
™s des Kdioskop, in den Dannbemich wlrd von vielen Patianten als unanganehn, 
Oder gar scnn,e,zha« empR,„den. und es bes.e.« i,„„,ar die Gefeh, insbasonda™ 

^ /Utenauve wurde daher die .«„e* Koloskopie an^vicke«. bel der kein mate- 
nellas Ko«>skop mehr in den KOrpsr des PaBemen eingsfohn ^ muss sat.- 
dessen warden ans«a von Koloskopen die Melhoden und Apparate der Oompu- 
tertomographle«emspinlomosraphie ven^ndal, um Messdaten euftunehmen und 

tl^TUTT '^^^^ -rde 

me^biioh dadur* un,e,s»«. dass d* Du^nrung von auN,endigen Biklver- 

arbe„ungsve„ahrenwaganderhohenReoherteisU^g™ue,erCon,plrml«er. 
weile problemios mOgiich ist. 
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Fur d e virtuella Koloskopie wird eine groBe ZaN von paralielan Sohnl«an o«sauf- 
gelost m,. einer Tomographieeinrichlung aufgenommen. Jedem dieser Scbnitte 
entspricht am Sac zweidimenstonaler Bilddalen. Diese Saize wa«ten rechnerae 
s»B m elnen draidimansionalan Bilddatensatz umgewande,.. Aus den dre«imen- 
sionalen B-dda.ensa.z konnan wiederum zweidimansionala Bik«a.an berechr 



• 



. B,,dda.en »erden ,n J 

Reg« =uf »«,d™ens.onaten WMengabeeinrtchtungen (Mentor, Foto etc) wie. 

«;'^'-.un«zwara,sSchn,«.«er,d.h.a»eabgab,1de.enei,dpun«ee„r 
stammen e,ner Schn,«ebene) oderab <^„^™„,i„„,^ girder. d,e einen 

O-aphie (dK augebildeten Bildpurkte entstammen Reiner Ebene). 

Es Is. hie,.u zu bemerksn. dass a p„on kelne FesOegungen gemach,«e«en kdn 
10 "-;«<^''erAns,«en«re,ne„,.o^,o.s.au«agek^Jo,agnosir^I 
geeigne, „t Obwoh, die ..umiichen (qua^i-d^idimensionalen, Dars,e„un^nT 
gen das ven„„eiten raumiichen Eindrucks sehr anschau«ch s nd und ZIL 

15 den und ^ „icM s,*««r sein. (n S«H«,der„ kcmm,„ ^J,^^ 

*e,ur ge«hn,»h e,ne KccnlinalK^, In *ei Raumrichtungen erftrte^ weni, hi„ 

20 Beschreibu no der grfinrinnr, 

Angesichts der oben beschnebenen Probleme ist es eine Aufgabe der Erfindung 

Vert^hrenundVor^chtungenbereitzust^^^^^ 

der virtuellen Koloskopie vermieden werden konnen 

25 

Diese A,i^al« „ird durch das Vertehran von Ansp„«l, , , durch das Computerpm 
3ran,mp,.du«vdnAnsp™ch 8 unddas BildveiB^eitungs- und Bi,d..edZ etT 

denindenabhangigenAnsprOchenangegeben 

50 

W,ewoh, die Emndung speaemrdie BedOrtnissa dervi«u.,ten K«tosk„pia enK,i. 

Tn 1 : AnwendungsgebWbescnnebenl T 
stem sioh «>n salbs,. dass sich die G,x,ndgedanken der Erflndung auf leden bll 

b^ndre,d^ensiona,enOa.ensa^anwenden^s.en.«,g,ie,»:::n^*- 
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dungsgebiete in der Medizin sind alle Arten der virtuellen Endoskopie, andere To- 
mographieverfahren. Ultraschalluntersuchungsmethoden. ROntgenuntersuchungen 
mit Tracerstoffen. etc. MOgliche Einsatzgebiete auBerhalb der Medizin umfassen 
atmospharische Untersuchungen (z.B. Meteorologie, Kllmatologie). Seismologie 
Erkundung von Rohstofflagerstatten (Er2-/Kohle-/ErdOI-/Erdgas-Vorkommen. etc.). 
MaterialprQfung, etc. 

Beim erfindungsgemaisen Verfahren wird ein dreidimensionaler Bilddatensatz fOr 
eine Bildwiedergabe in wenigstens zwei unterschiediichen Darstellungen verBrbei- 
tet undeine Wiedergabe derwenigstens zwei. unterschiediichen Darstellungen rea- 
lisiert. wobei ein in einer der Darstellungen abgebildeter Bildbereich markierbar ist. 
und fQr die wenigstens eine weitere Darstellung die Relativlage des marl^ierten 
Biidbereichs berechnet und in der Darstellung angezeigt wird. 

So kbnnen beispieisweise aus dem mittels virtueller Koloskopie ennlttelten dreidi- 
mensionalen Datensatz Bilddaten fQr (wenigstens) eine Schnittansicht und Bildda- 
ten for (wenigstens) eine rSumliche Ansicht extrahiert warden, von denen erstere 
zum Nachweis einer Anomalie geeigneter ist (sind). wahrend letztere das rSumliche 
VorstellungsvemiOgen besser anspricht (ansprechen). Da von vomherein kaum 
vortiengesagt warden kann. welche der Ansichten zur Diagnose am geelgnetsten 
ist. kann durch die Ven/vendung unterschiedlicher Ansichten. insbesondere auch 
mehrerer unterschiedlicher Schnittansichten und mehrerer unterschiedlicher rSum- 
licher Ansichten eine zuverlSssigere Diagnose getroffen werden. 

Wenn eine der Ansichten eine solche Anomalie aufweist. so kann der anomale Be- 
reich in dieser Darstellung z.B. mittels eines Mausklicks. eines Markierungspoly- 
gons. Oder anderer Markiemngsverfahren marWert werden. Nach dem Markieren 
wird automatisch berechnet. wo der markierte Bereich in der weiteren Darstellung 
bzw. wie er relativ zu der weiteren Darstellung liegt. 

Ist der in der ersten Darstellung markierte Bereich auch in der zweiten Darstellung 
sichtbar abgebildet, so kann dies beispieisweise durch eine durchgezogene Um- 
randung. einen durchgezogenen Umkreis. etc. des entsprechenden Bildausschnitts 
in der zweiten Darstellung angezeigt werden. Ist der Bereich dagegen in der zwei- 
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ten Darstellung du«:h KOrpergewebe verdeckt oder liegt er im Fall von SchnittblL 
dem oberhalb oder unterhalb der abgebildeten Ebene. so kann dies beisplelsweise 
durch eine strichlinierte Markierung angezelgt werden. Dies hat femer den Vorteile 
dass mehrerB Arzte. belspielsweise mit unterschiedlicher Erfahrung. insbesondere" 
5 aber solche aus unterschiedlichen Fachberelchen (z.B. Radiclogen und Gastroeo- 
terologen). deren Standardarbeitsansichten oft verschleden sind. pr^ziser mitein- 
ander kommunizieren konnen. da die Gefahr missverstandllcher Diagnosen oder 
interpretationen verringert wird. In den Auswirkungen fQhrt dies zu verbesserter 
Zusammenarbeit zwischen den Arzten und zu einer besseren und damit Im Endef- 
few auch zu einer kostengQnstigeren Behandlung. 

Hat die Markierung eine bestimmte geometrische Form, so ist es vorteilhaft wenn 
d.ese for die welteren Darstellungen entsprechend der geanderten Blickrlchtungen 
defomiiert wIrd. so dass dem Betrachter ein perspektlvischer Eindruck vemiittelt 
15 wird. 

was oben fOr eine weitere oder eine zweite Darstellung eriautert wurde. laut sich 
natorlich auf eine Vielzahl von weiteren Darstellungen enveitem. Die verschlede- 
nen Darstellungen kOnnen beisplelsweise glelchzeitig mit ein- und derselben Wie- 
20 dergabeeinrichtung (z.B. Monitor) wiedergegeben werden. wobei alle im gleichen 
Fom,at Oder gemaiJ ihrer Signifikanz unterschiedlich groS wiedergegeben werden 
Kdnnen. 

Das erfindungsgemaise Verfahren kann ausschlieSlich mit Schnittansichten oder 
26 mit raumlichen Darstellungen durchgefOhrt werden. 

Dip Vorteile des erfindungsgemaSen Verfahrens kommen aber.besonders dann 
voll zur Geltung. bel der wenigstens eine Darstellung eine Schnittansicht ist und 
wenigstens eine Darstellung eine raumliche Ansicht ist. da diese Darstellungen - 
was ihre Jeweiligen Vor- und Nachteile anbelangt - gewissem,aSen komplementar 



Vorzugsweise umfassen die wenigstens eine Schnittansicht eine axlale Ansicht 
und/oder eine frontale Ansicht und/oder eine sagittate Ansicht und/oder eine 
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Soh«9ar«ioht. u™) die ^enigstens aine raumriCe Anslch. sine w.ndansicht 
(Schte„„hau.anslc.„ und/odereine Int^uminalansicht Dies sind spezielle den 

Ik «e umer Bezug- 

nahme auf die beigefOgte FIgur naier beschrfeben wewen. 

5 

in einer bevo^gten Weiterbildung des ertlndungsgematen Veda,™„, umbs«n 
T"' °arste»ungen e»» Topcg«n»n^lcm (die 

unter ee.ugnahme a^ die beigefogte Figur naher beschrteben «lrd,, die elnen 
optmalen Ubemii* ober den unlersuchlen Be^ich gib, und for * ™chne^. 
te VerShren exislleren, um den Dannvertauf aulomallsch zu «5uallsleren. . 

Dad«h kann ln> dargesleta Dam,venauf eine P„si«on marklen wenJen an dem 

AnomaBe ve^ute, wird Oder der au, ande^ o,^^ 
so,,, woraufder enteprschend ma*ie,te Berelch bzw. seine Re,a,lv,age in der wel- 
teren DarsMungen bzw. in den Obngen Darsteilungen angezelg. weLn. 
Umgekew kann eIne In eineranderen DarsteKung gea,ndene und doit mart<le,te 

ZTtr r T'"™" ''-^^ ange^lg, women und 

so e,ne n,»re«he ,nfcn„aUon «r eme Diagno,em,o«p,e be«i,ges« ««^„. 

Wind in einorder Darslellungen eine Anomalle gefunden und n,an,lert, so konneo in 

einer vorte-haften Weiterbildung die Obngsn Dars,e„ungen so ge^nder. 

aass der n der eman DarsteCung marklerte Blldberelch m den llbhgen Darstellun- 

9«^ebe«a»sabgeb«de.wi,d.Belspie,swels.k0nnenmrdle(0^^^^^^ 

sichten d« Schnittebenen auk.ma«sch so geleg, werdan, dass In Ihnen die mar- 

kiOrte Anon,* ebenfalis visua. e-kennbar Is, beispleisweise so. dass In Ihnen die 

Anomalie era maMmale Querschnlnsflache beslbl. 

'Z"1T"T" ^'"W ^ "*«en,ng n,anue„. belspielswaise 

IT ^'""'y' Co^-Pu-er-Maus. einer Computer-TasMur. dun=h 
e^sch,nnberOhn.n9 (Touohpad). e,c. A„en,a«v Oder ergteend dazu kann das 
Matoren des abgeblldeten Blldbereicbs ober eutomafeches S,a,Wur- und*«er 
Textu^kerinungsvenahren srfolgen. die annand der spezieil«, CharaktedsBkan 
von Anomalien diese in einem Blld erkennen konnen. 
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Zur Untersuchung von schlauchartigen KOrpem. wie Rohren and anderen Leitun- 

gen. Blutgefasen. insbesonderB auch zur Endoskopie. ist eine Weiterbildung des 

Verfahrens vorteilhafl. bei dem der dreidimensionale Bilddatensatz des schlauchar- 

t.gen KOrpers verarbeitet winJ und wenigstens eine der Darsteliungen eine Wand- 

ansicht mit einer Blickrichtung ist. die parallel und/oder antiparallel zum KrOm- 

mungsvektor an der maximalen KrOmmung der MIttellinie des schlauchartigen Kdr- 
pers ist. 

Eine derartige IViittellinie kann fur einen schlauchartigen Korper i.d.R auch dann 
noch deflniert werden. wenn die Querschnitte des KOrpers von der idealen Kreis- 
form abweichen. wobel die Berechnung der einzelnen Punkte. die die Mittellinie 
definieren. denenigen von Schwerpunkten entspricht. 

Die .maximale KrOmmung" kann eine im mathema«schen Sinne absolut maximale 
Krummung sein. ist in der Regel aber jeweils die im mathematischen Sinne lokal 
maximale KrOmmung (lokales Maximum), also eine Stelle. an der der Krtimmungs- 
vektor kOrzer ist als in der unmittelbaren Umgebung. 

Das oben beschriebene Verfahren ist auSerst hilfreich zur Untersuchung von 
schlauchartigen KOrpem. die sich nicht gerade entlang einer Raumrlchtung erstre- 
cken. sondem (u.U. mehrfach) gekrtlmmt sind. Die IWitteilinie eines solchen KOr- 
pers stellt eine gekrOmmte Linie im Raum dar. 

Bei gekrommten schlauchartigen KO^^em ergibt das Verfahren wenigstens eine der 
folgenden Wandansichten: die Wandansicht des Bereichs der inneren Oberflache 
des schlauchartigen KOrpers. der in Langsrichtung am starksten gekrommt ist 
und/oder die gegenOberliegende Wandansicht. Bei gebogenen Rohren sInd 6ies 
d,e belspielsweise die gedehnten und/oder gestauchten Wandabschnitte. an denen 
das Material besonders belastet ist und die daher besonders anfailig fOr Defekte 
smd. Beim Darm oder BlutgefaSen sind solche Bereiche starker KrOmmung bis hin 
zu Knicken Abschnitte, an denen Erkrankungen nicht nur bevorzugt auftreten. son- 
dem m.t herkOmmiichen Verfahren auch besonders schwer zu entdecken sind 
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Das Oben beschriebene erfindungsgemaSe Verfahren und dessen bevorzugte Wei- 
terbildungen lassen sich besonders gut auf dem Gebiet der virtuellen Endoskopie 
• .nsbesondere der virtuellen Koloskople (aber auch in benachbarten Bereichen wie 

virtuellerBronchioskopie. Intestinoskopie. NHN-Endoskopie Ventrikel- 
5 Endoskopie). einsetzen. Durch die interaktive Wechselwirkung zwischen den ver- 
schiedenen Darstellungen kOnnen die komplementaren Vorteile verschiedener 
Darstellungen genutzt werden und somit die for Jede spezielle Darstellung spezifi- 
schen Nachteile umgangen werxJen. 

) Es ist beispielsweise auch ein Einsatz des erfindungsgemaaen Verfahrens in der 
konventionellen Koloskople moglich, da auch ein Ultraschallkopf an einem konven- 
tionellen Koloskop vergleichbare 3D-Datensatze liefert. 

Die der Erfindung zugrundellegende Aufgabe wird femer durch ein Computerpro- 
grammprodukt gelOst. das durx:h einen Computer auslesbar bzw. in einem Compu- 
tenmplementierbar ist. und zum AusfDhren der Schritte (a) Verarbeiten eines drei- 
dimensionalen Bilddatensatzes fOr eine Biidwiedergabe in wenlgstens zwei unter- 
sch.edl,chen Darstellungen. und (d) Berechnen fOr die wenlgstens eine weitere 
Darstellung die Relativlage des markierten Bildbereichs. 

Das Computerprogrammprodukt verarbeitet den dreidimensionalen Bilddatensatz 
fur erne Wiedergabe der vom dreidimensionalen Bilddatensatz abgeleiteten Bilder 
.n unterschledlichen Darstellungen. Eine in einer der Darstellungen nachtrSgiich 
angebrachte Markierung wird so verarbeitet. dass eine Relativlage der Markierung 
for die Obrigen Darstellungen berechnet und die entsprechenden Bilddaten unter 
Berocksichtigung der berechneten Werte modifiziert werxJen. so dass die Relativla- 
ge der Markierung In den Obrigen Darstellungen eingeblendet werden kann, 

Die Aufgabe wird femer geiost durch ein Bildverarbeitungs- und Bildwiedergabe- 
system mit wenlgstens einer Einrichtung. beispielsweise einen Monitor, zur bildli- 
chen Wiedergabe eines dreidimensionalen Bilddatensatzes in wenlgstens zwei 
unterschiedlichen Darstellungen; einer Einrichtung. beispielsweise einer Compu- 
tem^aus. um einen in einer der Darstellungen abgebildeten Bildber^ich in dieser 
Darstellung zu markieren. einer Einrichtung. um die relative Lege des in der einen 
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Darstellung markierten Bildbereichs tor die wenigstens eine weitere Darstellung zu 
Derechnen. 

Vorzugsweise ist in der Einrichtung zum Ber^chnen der relatlven Lage des in der 
einen Darstellung markierten Bildbereichs fur die wenigstens eine weitere Darstel- 
lung das oben beschriebenen Computerprogrammprodukt implementiert 
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Nachfolgend werden die Erfindung und ihre Vorteile anhand sines besonders be- 

vo^ugten Ausfuhmngsbeispiels.unter Bezugnahme.aufdie.beigefDgte Figur be- 
scnrieben. 



Fig. 1 



zeigt die notzlichsten Ansichten aus der virtuellen Kolloskopie gemeinsam in 
eine Benutzeroberfiache integriert 

For spezielle Ansichten haben sich spezlelle englischsprachige Bezeichnungen 
eingebOrgert, die nachfolgend eriautert werden: 

20 nach rechts der Reihe nach: 

- eine axiale Ansicht Oder ^ial Vle^- 1, entsprechend einen Schnitt senkrecht zur 
KorperlSngsachse, 

- eine firontale Ansicht Oder .Frontal View" 2. 

25 - eine seitliche Ansicht oder .Sagittal View" 3. und 

- eine schrage Ansicht oder .Oblique View" 4. 

Die Schnittebenen der drei Schnittbilder 1 . 2. 3 stehen senkrecht zueinander Die 
Onenferung der schragen Ansicht 4 ist beliebig. Ihre Fiachennormale wird zweck- 
30 mafi-gerweise entsprechend einer Achse oder Voi^ugsnchtung eines zu untersu- 
chenden Organs gelegt. 



Das zweidimensionale Schnittblld 4 wird aus dem erstellten dreidimensionalen Da- 
tensatz berechnet. derwiederum aus der Vielzahl der zweidimensionalen Messda- 
tensatzen erstellt wurde. 

Die Darstellungen 5 bis 8 sind keine Schnittansichten. sondem vermlttein einen 
raumlichen Eindruck und damit eine Obersicht Qber die untersuchte KOrperregion. 

Die Darstellungen 4 und 5 werden Wandansichten Oder „Wall Views" genannt. Die- 
se Bilderentstehen dadurch. dass das Darmrohr virtuell parallel zur Langsachse 
■ aufgeschnitten wird und die Aufnahtnen mit.virtuellen Karaeras gemacht warden., 
die senkrecht zur Langsachse ausgerichtet sind. Man unterscheldet zwischen in- 
terior Wall View- 5 und .Posterior Wall View" 6 und. Je nachdem. ob as sich urn 
eine gegenQberiiegende Oder rtlckseitige Aufnahme der Dannwand handelt. 

Die beiden Ansichten 7 und 8 von Fig. 1 sind die fOr einen Intemisten gewohnten 
Darstellungen. Zusammen mit der Erfahrung des Intemisten vennittein sie eine 
gewisse raumliche Vorstellung vom zu untersuchenden bzw. behandelnden Be- 
reich. 

Die intraluminale Ansicht oder Jntralumional View" 7 entspricht dem mit einer kon- 
ventionellen Darmspieglung ertialtenen Bild vom Inneren des Damirohrs. mit dem 
Unterschied. dass es mit einem virtuellen Koloskop erstellt wurde. 

Die Topogramm-Ansicht oder „Topogram View" 8 schlieSlich entspricht vom Aus- 
sehen her einer heri<Ommlichen Rdntgenaufhahme. wurde aber ebenfalls aus dem 
dreidimensionalen Datensatz des Tomographieverfahrens erstellt. Die in der Figur 
erslchtliche Schlangenlinie ist ein virtueller Weg durch den Dickdarm. der automa- 
tisch durch einen Computer generiert wird. 

Fallt dem untersuchenden Arzt in einem der Bilder eine etwaige krankhafte Veran- 
derung (Anomalie) an der Darmschleimhaut auf. so kann er in diesem Bild per 
Mausklick den entsprechenden Bereich auswahlen und erhait in alien anderen Bil- 
dern die entsprechende Position, und zwar in den Schnittansichten (zweidimensio- 
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nalen Bildem). ais auch in den rSumlichen Darstellungen (quasl-dreidimensionalen 
Bildem). 

In letzteren erscheint eine Markierung. wenn die Anomalie. z.B. eine Lflsion, fOr die 
virtuelle Kamera sichtbar ist. und eine gestrichelte Markierung. wenn sie filr die 
virtuelle Kamera nicht sichtbar ist So weiB der Internist, der den Befund eventuell 
behandeln muss, hinter welchem Gewebeteil (2.8. einer Darmfalte) der Befund 
verborgen ist. Besondere Bedeutung kommt den Ansichten .Intraluminal- bzw. „To- 
pogram" zu. das dies die Darstellungen sind. mit denen Intemisten in der Regel zu 
...tun haben. und die auch - was- Oberblick und Anschaulichkeit anbelangt - bei wei- 
tem am besten der raumlichen Orientierung dienen. Zusammen mit einer Markie- 
rung am Topogramm kann der Internist sofort die Lokalisation erkennen. 
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Patentansprtlche 



Ein Verfahren zur Verarbeitung eines dreidimensionalen Bilddatensatzes. 
wobei: 



(a) derdreidimensionale Bilddatensatz fur eine Bildwiedergabe In 
wenigstens zwei unterschiediichen Darstellungen verarbeitet wird. 

(b) eine Wiedergabe der wenigstens zwei unterschiediichen Darstellungen 
erfolgt, 

(c) ein In einer der Darstellungen abgebildeter Bildbereich marWerbar ist. 

(d) for die wenigstens eine weitere Darstellung die Relatvlage des 
markierten Bildberelchs berechnet wird, und 

(e) die Relativlage des markierten Bildberelchs in der wenigstens einen 
weiteren Darstellung angezeigt wird. 

Ein Verfahren nach Anspruch 1. bei welchem wenigstens eine Darstellung 
eine Schnitlansicht ist und wenigstens eine Darstellung eine raumliche 
Ansicht ist. 

Ein Verfahren nach Anspmch 2. bei welchem: 

die wenigstens eine Schnittansicht eine axiale Ansicht und/oder eine 
frontale Ansicht und/oder eine sagittale Ansicht und/oder eine SchrSgansicht 

umfasst, 

die wenigstens eine rSumliche Ansicht eine Wandansicht und/oder eine 
Intraluminalansicht umfasst. 
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Ein Verfahren nach einem dervorangegangenen Ansprtiche, bei welchem 
wenigstens eine der Darstellungen eine Topogramm-Ansicht ist. 

Ein Verfahren nach einem dervorangegangenen AnsprQche. bei welchem 
die wenigstens eine weitere Darstellung so geandert wird. dass der in der 
einen Darstellung markierte Bildbereich in der wenigstens einen weiteren 
Darstellung ebenfalls abgebildet wird. 

Ein Verfahren nach einem der vorangegangenen AnsprQche. bei welchem 
das Markieren des abgebildeten Bildbereichs manuell und/oder mittels eines 
Struktur- und/oder Texturerkennungsverfahrens durchgefQhrt wird. 

Ein Verfahren nach einem dervorangegangenen Anspruche. wobei: 

der dreidimensionale Bilddatensatz eines schlauchartigen KOrpers 
verarbeitet wird. und 

wenigstens eine der Darstellungen eine Wandansicht mit einer Blickrfchtung 
ist. die parallel und/oder antiparallel zum Krummungsvektor an der 
maximalen KrOmmung der Mittellinie des schlauchartigen KOrpers ist 

Ein Verfahren nach einem der vorangegangenen Anspruche zur 
Anwendung in der virtuellen Endoskopie. insbesondere der virtuellen 
Koloskopie. 

Ein Computerprogrammprodukt. das durch einen Computer auslesbar bzw. 
in einem Computer implementierbar ist. und zum AusfQhren der Schritte (a) 
und (d) des Verfahrens von Anspmch 1 ausgebildet ist. 



Ein Bildverarbeitungs- und Bildwiedergabesystem zur Durchfuhrung eii 
Verfahrens nach einem AnsprQche 1 bis 8. umfassend: 
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wenigstens eine Einrichtung zur bildlichen Wiedergabe eines 
dreidimensionalen Bilddatensatzes in wenigstens zwei unterschiedlichen 
Darstellungen, 

eine Einrichtung. urn einen in einer der Darstellungen abgebildeten 
Bildbereich in dieser Darstellung zu maiWeren. 

eine Einrichtung. urn die relative Lage des in der einen Darstellung 
mari^ierten Bildbereichs fur die wenigstens eine weitere Daretellung zu 
berechnen. . 



Ein Bildverarbeitungs- und Bildwiedergabesystem nach Anspruch 10. 
einem Computerprogramnriprodukt gema(5 Anspruch 9. 
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